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RESUMEN 
 
 
La investigación tuvo como objetivo determinar la efectividad de la consejería de 
enfermería en la práctica de lactancia materna exclusiva en puérperas primigestas del 
centro de salud Paul Harris. El estudio fue cuantitativo de diseño descriptivo pre 
experimental. Una muestra de 39 madres de familias puérperas primigestas; se utilizó 
un instrumento cuestionario sobre lista de cotejo sobre práctica de la lactancia materna. 
Los resultados fueron: antes de la consejería de madres presentan un (64%) una regular 
práctica y un (36%) buena práctica después del programa educativo alimentando a mi 
bebe, evaluación de la extracción, almacenamiento y adecuado calentamiento antes de 
la consejería de enfermería dando como resultado que el (31%) tiene buena técnica y un 
(69%) regular técnica, después del programa educativo el (94,9%) presento buena 
técnica y el (5,1%)  regular técnica. Se concluye que, la consejería sobre la lactancia 
materna en madres primigestas después del programa educativo alimentando a mi bebe 
fue efectiva. Según la prueba T- Student podemos apreciar que el valor de p es ,000 (p= 
0,000 < 0,05).  
 
Palabra clave: lactancia materna, efectividad, consejería, enfermería, madres, práctica.  
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  ABSTRACT 
 
 
The objective of the research was to determine the effectieness of nursing counseling in 
the practice of exclusive breastfeeding in primitive mothers of the Paul Harris health 
center. The study was quanttative of non- experimental desing, of pre – experimental 
descriptive design. A simple of 39 mothers from primitive puerperal families, a 
questionnaire instrumento n a checklist on the practice of the practice of breastfeeding 
was used. The results were: before counseling mothers present (64%) a regular practice 
and a (36%) good practice after the educational program feeding baby, evaluation of 
extraction, storage and adequate warm-up before counseling. Nursing as a result that 
(31%) has good technique and (69%) regular technique, afer the educational program 
the (94,9%) presented a good technique and the (5,1%) regular techniqueIt is concluded 
that, the counseling on breastfeeding in primitive mothers after the educational program 
feeding my baby was efective. According to the T-Student test we can see that the value 
of p is 000 ( p= 0,000 < 0,005).  
 
Keyword: breastfeeding, effectiveness, counseling, nursing, mothers, practice.  
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I. INTRODUCCIÓN 
De todas las maravillas que existen en el mundo, el más admirable es el cuerpo humano y 
su funcionamiento, como se sabe en las mujeres el útero se prepara adecuadamente durante 
un corto periodo para gestar, luego de ser concebido la mujer durante el desarrollo del 
embarazo pasa por diversos cambios hormonales que preparan al cuerpo para la llegada del 
niño. Uno de los cambios que presenta la mujer, es la producción de la leche como alimento 
básico y primordial para sus 6 primeros meses del niño. 
Ser madre por primera vez es una de las experiencias más increíbles a lo largo de la vida, 
pero esto también trae consigo muchas responsabilidades e interrogantes, en este periodo las 
madres primerizas se encuentran en una búsqueda constante de información, donde se ven 
expuestas a fuentes no confiables, poniendo en riesgo así la crianza del recién nacido. 
Es por ello que la presente investigación tuvo como objetivo, determinar cuan efectivo es la 
consejería de enfermería sobre la práctica lactancia materna en madres puérperas 
primigestas del centro de salud Paul Harris, este estudio es importante porque permitió 
caracterizar los aspectos personales de madres primigestas, el nivel de conocimiento, la 
práctica y el almacenamiento de la lactancia materna, reduciendo con ello los riesgos de 
morbilidad para el binomio madre y niño. Para dar un mayor intelecto sobre la presente 
investigación se ha desarrollado diferentes capítulos: 
Capítulo I: está conformado por la introducción donde se presentó la caracterización del 
problema, formulación del problema, objetivos de la investigación, variable y s 
operalización correspondiente, la justificación de la investigación y las consideraciones 
éticas.  
Capitulo II: aquí se desarrolló el marco teórico que comprendió los antecedentes del estudio 
a nivel internacional, nacional y local. En esta sección también se incluye las bases teóricas 
y la definición de términos, tipo de investigación, línea de investigación, población y 
muestra con sus respectivos criterios de inclusión y exclusión; técnicas  e instrumentos, así 
como también los procedimientos de recolección de datos.  
Capitulo III: conformado por los análisis y resultados de la investigación, se consideró la 
presentación a través de gráficos los resultados y su respectivo análisis de la investigación, 
las conclusiones y sugerencias y finalmente se consideró las referencias bibliográficas y 
anexo.  
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1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA  
 
La lactancia materna es el exclusivo nutriente que él bebe requiere principalmente los 
seis primeros periodos de vida. Durante esta etapa no es necesario dar agua ni otros 
alimentos, ya que la leche materna tiene todo los componentes que el niño requiere para 
poder alimentarse, de  este modo los nutrientes también contribuye a defender a los 
niños de alguna afección durante la infancia como a su prolongado tiempo en la adultez, 
así mismo el ejercicio de la lactancia materna conlleva  a favorecer y a fortalecer el 
afecto entre mama e hijo. (1)  
Los lactantes menores que llegaron recibir solo lactancia materna hasta los seis meses se 
llegan a enfermar casi y en caso de sufrir una enfermedad es de ligero restauración. Más 
aun, la ganancia de amamantamiento es la cantidad subordinada de importante 
permanencia y única en el impacto de la salud. Los beneficios que brindan la leche 
materna son: disminuye el 80% riesgo de hospitalización y muertes por indigestión; 
reduce los 50% de muerte respiratorias; minora el 36% de muerte súbita y un 34% de 
desarrollar diabetes tipo I y tipo II. (1) 
La capacidad de una mujer para nutrir a su bebe a través de la lactancia materna 
exclusiva no tiene nada que ver con su condición económica, ni social. Todo el 
provecho es real y los resultados son claros y precisos en cuanto a la  salud del grupo de 
habitantes; los gráficos estadísticos sobre la lactancia materna difieren de ser un 
prototipo en nuestro país. Un (95%) de infantes inician la lactancia materna, de estos 
solo un (30%) consumen únicamente el pecho materno hasta los 6 meses. (1)  
Como bien se sabe la lactancia materna exclusiva es de suma importancia hasta los 6 
meses de vida, pero también se es recomendable continuar dando el pecho, con menor 
frecuencia hasta los dos años y complementar con alimentos. La razón por el cual las 
mujeres dejan de amamantar a sus niños es por la sensación de haberse quedado sin 
leche. Un gran porcentaje de mujeres optan por apartar de los pechos a sus hijos debido 
a este motivo. Dado que somos seres mamíferos, el cuerpo de una mujer por naturaleza 
al momento de gestar pasa por un desarrollo hormonal, produciendo así la leche 
necesaria para amamantar al nacido; es bastante increíble pensar que existan mujeres 
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que no puedan producir la cantidad suficiente de leche para garantizar el adecuado 
crecimiento y desarrollo de su menor hijo. (1)  
Los encargados de los establecimientos sanitarios son los responsables de hacer que 
exista una atención plena para cuidar la salubridad de la madre y el niño, y tienen como 
función cuidar que la madre produzca la leche imprescindible para que ocurra una 
buena lactancia (2). Para esto es necesario que la madre esté acompañada por un 
personal de salud para brindarle la información adecuada de como poder llevar una 
buena alimentación y así tener los suficientes nutrientes que aportar al nacido mediante 
la leche. 
En el centro de salud Paul Harris nos encontramos con una realidad problemática muy 
fuerte ya que en el primer nivel de atención es donde debemos prevenir enfermedades y 
promocionar la salud, por lo tanto el no dar a conocer la importancia de la lactancia 
materna exclusiva a las madres que dan a luz por primera vez ocasiona que exista una 
disminución en la cantidad de madres que dan el pecho a sus hijos, esto a causa de la 
poca información que reciben desde la gestación, las barreras socioculturales como las 
actitudes o creencias de las madres primigestas, y el incorrecto habito en los 
establecimientos sanitarios de promover la entrega de suministros gratuitos de leches 
artificiales infantiles al motivar su consumo e incentivar el uso del biberón. 
Esta investigación tiene gran importancia para el personal de enfermería que elabora a 
la protección de la leche maternal por ser esta praxis  junto a la manutención  
complementaria durante la primera etapa de vida del niño, fundamentalmente para la 
energía, conservación, incremento y su progreso del lactante. De igual manera, con este 
estudio se confortara una serie de estudios preminentes en enfermería, con orientación 
de precaución de promover la salud; esto beneficiara al personal sanitario para aplicar 
proyectos constructivos en el primer nivel de observación.  
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1.2. TRABAJOS PREVIOS  
 
Yllescas, C.  En su investigación tuvo como propósito describir el comportamiento y los 
conocimientos sobre el tema en las madres que se separan de sus hijos menores de dos 
años a causa del trabajo, las cuales asisten al centro médico Villa Nueva - Guatemala en 
el año 2015. El estudio fue de forma cualitativa, de manera descriptiva no experimental, 
para el cual se hizo uso de encuestas para diagnosticar el porcentaje de la población que 
tiene al menos un conocimiento básico sobre la lactancia materna. En el cual 
participaron madres de 19 a 41 años; donde se observa según sus gráficos estadísticos 
que el (91%) de las madres encuestadas se despreocupan del cuidado de sus niños por 
colocar al trabajo como actividad primordial, el (71%) utiliza la hora de la lactancia 
materna de manera benefactora, y el (96%) ratifican haber brindado la lactancia a sus 
hijos, el por ciento restante niega haberlo hecho. En conclusión los resultados obtenidos 
muestran existe un conocimiento apropiado sobre la lactancia materna y que un gran 
porcentaje de estas mujeres dedican 6 días a la semana de 4 a 8 horas únicamente al 
trabajo el cual es motivo por el que deciden brindar una lactancia mixta a sus menores 
hijos. (3)  
Díaz, D. En su tesis tuvo como finalidad principal vincular el conocimiento y la 
conducta de la mama en la etapa de amamantamiento a sus pequeños de dos años, que 
acuden al establecimiento sanitario en Quito - Ecuador en el año 2015. Esta 
investigación fue de manera observativa y descriptivo, de sentido cuali - cuantitativo. 
Donde colaboraron 50 madres de manera selectiva acataron con los métodos de 
incorporación. La recopilación de datos se elaboró con la ayuda del uso encuestas con 
24 preguntas explicitas. Del cual se observó que un (57%) de las mamas tienen 
discernimiento superior respecto a la leche maternal, el porcentaje restante ignoran o 
tienen un conocimiento básico; en cuanto a conducta el (73%) tiene un comportamiento 
adecuado muestra una actitud, y el (27%) medianamente adecuada. (4) 
Álvarez, S; Facho, S. En su investigación tuvieron como propósito diagnosticar el  
conocimiento y comportamiento en relación a la crianza por medio del amamantamiento 
en madres del establecimiento de salud Hipólito Unanue en los meses de julio, agosto y 
septiembre en el año 2015. La investigación fue de tipo prospectivo descriptivo, en el 
cual cooperaron las madres adolescentes y jóvenes que acudieron a la especialidad de 
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ginecología teniendo así a 193 madres, de modo que el (52,3%) son convivientes, el 
(59,1%) tiene formación secundaria concluida y el (65,8%) se ocupa precisamente del 
hogar, de estas el (30,1%) tienen lucidez sobre el tema, el porcentaje restante ignoran o 
tienen un conocimiento básico, un (92,7%) de las madres precoces asienten que la 
lactancia materna es primordial los 6 primeros meses en él bebe para que este esté 
saludable, el (77,7%) consideran que el suplemento es la deseable opción para aquellas 
mamas que laboran o se educan, un (88,1%) está a favor de la lactancia materna no solo 
por lo saludable que puede ser, si no también por el tiempo y dinero que ahorra en las 
familias, y cabe resaltar que el (100%) asiente y confirma que el niño debe ser nutrido 
desde que nace.(5) 
1.3. BASES TEÓRICAS  
 
Modelo teórico de Nola pender  nos habla del “Modelo de promoción de la salud” se 
fundamenta en la formación del individuo como cuidar y llevar una supervivencia 
saludable, sirve para integrar los métodos de enfermería en las conductas de salud de las 
persona. En la cual nos sirve como un orientador para la indicación y reconocimiento de 
nuevos procesos o enfoques participativos en el cual el prototipo a seguir para una 
ejecución  de conductas y un mejoramiento de calidad de vida a nivel de salud.    
Por eso, es considerable sobresalir que el desarrollo de iniciación de prácticas deben ser 
elocuente, de modo tal que la intuición peculiar adquiridos puedan conseguir el cuidado 
en el niño y reconozcan estados de peligro, que puedan ser eludidas solo si la enseñanza 
se efectúa naturalmente. 
Para alcanzar distintos rendimientos es indispensable implementar un proyecto de 
soporte para las mamas principiantes convidar discernimiento acerca de la leche 
maternal, desarraigo y su acopio. La enfermera es quien esta las veinticuatro horas junto 
a la madre y el recién nacido, ellas son las deben fomentan la aptitud para seguir la 
nutrición directa del pecho al recién nacido. 
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Meta paradigmas (6) 
a) Salud: Estado altamente positivo y se toma como la más importante  
b) Persona: Es el sujeto principal de la teoría. Cada ser tiene definida una 
apariencia exclusiva por su peculiar molde cognitivo perceptual y sus elementos 
cambiantes. 
c) Entorno: Se interpretan las interacciones entre los componentes cognitivos 
perceptual y los componentes cambiables que predominan en la aparición de 
nuevas conductas promotoras de salud. 
d) Enfermería: Es el primordial delegado encargado de incentivar a los 
beneficiarios para que conserven su salud personal.  
Consejería: es un mecanismo de adaptar a diferentes composturas de la previsión y 
protección de la salud, consta en una correlación de apoyo fundamentada en una nota 
emotiva; con ella se quiere restablecer la salud del cliente y facilitar un medio para 
ejecutar una misión. 
Consejería de enfermería es comprender como una de las praxis del entrenamiento 
profesional, es muy acorde para la atención del cliente, así como clientes con dilemas 
sociales; por cuanto deducir que la consejería debe estar relacionado con el desarrollo 
constructivo didáctico, con orientación y dar solución a los problemas. (10) 
El profesional tiene un papel muy influyente en las decisiones que toma el paciente para 
la solución de sus problemas. Según Tyler el consejero es aquel que forma parte y se 
envuelve  en la toma de una decisión, muchas veces, se involucra con los hechos y con 
las emociones de la otra persona, lo cual permite al orientado dar lo mejor de sí 
constantemente. (11) 
En cambio para Scheffer lo define como una relación de forma física entre dos 
personas, donde una de ellas cumple la función de asistir a solucionar obstáculos de 
estructura didáctico, experto, esencial y sobre todo utilizando su mejor requerimiento 
subjetivo. (12) Por lo tanto obtenemos hablar que la consejería es un fase de trueques y 
de soporte cara a cara, en que la conmoción, reflexión, disposición del cliente se 
expresen, se exploren se clarifiquen con la intensión de que acapare firmeza sobre sus 
comportamientos en correlación a una superficie discutible. También tiene que ver el 
apoyo emocional porque esta se dirige permitir a confortar la autoestima del ser desde el 
primer trato. (13) 
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Según Jiménez, R. la efectividad es una palabra de mayor magnitud, ya que abarca a la 
eficacia y la eficiencia, esta manifiesta la proporción del impacto que una técnica 
establecida tiene acerca de la salud de los habitantes, de modo que, se aprecia el nivel 
con que se producen estudios, procedimientos, tratamientos, servicios y la manera en 
que se organiza el cuidado al paciente entre los médicos, instituciones y tiempo. Esta  
cualidad solo puede observarse y evaluarse de la práctica médica. (14) 
Según la Organización mundial de la salud (OMS) nos expone que la leche maternal 
establece el nutriente global adecuado hasta los seis meses de edad para los lactantes 
menores, y acompañando de otros nutrientes hasta los dos años, puesto que recubre de 
las demandas calóricos en esta etapa. Además la leche maternal no solo establece 
sentimientos emotivos entre la mama y el lactante sino que va a proteger al niño contra 
alguna afección ya sea diarreas, cólicos, gripe y va a favorecer su desarrollo biológico y 
también mental. (15)  
 
1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA   
 
- ¿Cuál es la efectividad de la consejería de enfermería en la práctica de lactancia 
materna exclusiva en puérperas primigestas, centro de salud Paul Harris – 2019? 
 
1.5. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO   
 
Esta investigación tiene como objetivo contribuir en la efectividad de la promoción de 
la salud de parte de la enfermería a las madres puérperas primigestas sobre la lactancia 
materna. Así mismo, representa un ahorro no solo para el estado sino para las familias y 
el bienestar del niño a consecuencia de la disminución de las concurrentes enfermedades 
infantiles que se pueden impedir. Es por eso que se justifica este estudio porque va a 
reforzar a las madres mediante la práctica acerca de la efectividad que tiene la 
consejería de enfermería en la lactancia materna exclusiva, sobre todo en aquellas que 
dan a luz en el centro de salud Paul Harris.  
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Como bien se sabe la lactancia materna es el medio que vincula de manera afectiva a la 
madre con el nacido, y también es la forma por la cual se transmite al lactante los 
nutrientes necesarios. Hoy en día por muchas razones se ve un aumento en la cantidad 
de madres que han dejado de lado la lactancia materna, ya sea por una falta de 
información, o mala práctica en las madres primerizas. 
El propósito de las sesiones demostrativas es de poder dirigirse a las madres e informar 
sobre el provecho que conlleva la leche maternal tanto para el niño como para la madre 
y la familia. 
 
1.6. HIPÓTESIS  
 
Ho: No existe diferencia significativa entre la medida de los puntajes de la efectividad 
de la consejería de enfermería en la práctica de lactancia materna exclusiva en puérperas 
antes del programa educativo “amantando a mi bebe”, Centro de salud Paul Harris – 
2019.  
H1: Existe diferencia significativa entre la medida de los puntajes de la efectividad de la 
consejería de enfermería en la práctica de lactancia materna exclusiva en puérperas 
después del programa educativo “amantando a mi bebe”, Centro de salud Paul Harris – 
2019. 
 
1.7. OBJETIVOS  
 
1.7.1. Objetivo general  
 
- Determinar la efectividad de la consejería de enfermería en la práctica de 
lactancia materna exclusiva en puérperas primigestas, centro de salud Paul 
Harris – 2019. 
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1.7.2. Objetivos específicos  
 
- Características de las madres puérperas primigestas del centro de salud Paul 
Harris.  
- Evaluar la práctica de lactancia materna en madres puérperas primigestas 
anteriormente y posteriormente de haberse realizado el programa educativo 
“alimentando a mí bebe”. 
- Evaluar la extracción, almacenamiento y adecuado calentamiento de la lactancia 
materna en madres puérperas primigestas antes y después de la aplicación del 
programa educativo “alimentando a mi bebe”. 
- Establecer la efectividad del programa “amamantando a mi bebe” en la práctica 
de lactancia materna exclusiva n madres puérperas primigestas del centro de 
salud Paul Harris – 2019.  
II. MÉTODOS  
2.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 
Fue de tipo cuantitativo porque se hizo uso de la recaudación de antecedentes irascible 
de cuantificación para probar sospechas, con origen en la medida numeral y la 
comparación descriptivo, para constituir normas de comportamientos y acreditar 
hipótesis. Lo que significa que en esta investigación se mediaron variables entre la 
efectividad y la consejería de enfermería con el propósito de cuantificarlas y poder 
comprender los factores asociados a la lactancia materna.  
La investigación es de modelo no experimental motivo que  el indagador estudia lo que 
sucede de apariencia connatural, privando interponerse de manera alguna. (16) Además 
es una investigación descriptivo pre experimental porque su condición de observación 
es a menudo al confrontarse con un diseño empírico efectivo. La pre investigación se 
llaman así, porque su nivel de inspección es diminutivo, al confrontar con un proyecto 
experimental autentico generalmente es conveniente como una primera aproximación la 
duda de la de investigación en la objetividad. (17)     
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En esta investigación se buscara conocer la relación entre las variables. Efectividad de 
la consejería y prácticas antes y después del programa educativo.  
 
GO1                 X                  GO2 
 
G: semejante conjunto anterior y luego de la utilidad del incentivo (programa educativo   
“alimentando a mi bebe”). 
O1: uso de la encuesta anterior de concentrarse en el plan didáctico con el conjunto 
muestral (pre – test). 
 X: incentivo del plan didáctico “alimentando a mi bebe” 
O2: semejante conjunto luego de aplicar el plan didáctico en el conjunto muestral (post 
–test).  
2.2. VARIABLES, OPERALIZACIÓN  
 
Según Jiménez, R. la efectividad es una palabra de mayor magnitud, ya que abarca a la 
eficacia y la eficiencia, esta manifiesta la proporción del impacto que una técnica 
establecida tiene acerca de la salud de los habitantes, de modo que, se aprecia el nivel 
con que se producen estudios, procedimientos, tratamientos, servicios y la manera en 
que se organiza el cuidado al paciente entre los médicos, instituciones y tiempo. Esta  
cualidad solo puede observarse y evaluarse de la práctica médica. (14) 
Consejería de enfermería es comprender como una de las praxis del entrenamiento 
profesional, es muy acorde para la atención del cliente, así como clientes con dilemas 
sociales; por cuanto deducir que la consejería debe estar relacionado con el desarrollo 
constructivo didáctico, con orientación y dar solución a los problemas. (10) 
El profesional tiene un papel muy influyente en las decisiones que toma el paciente para 
la solución de sus problemas. Según Tyler el consejero es aquel que forma parte y se 
envuelve  en la toma de una decisión, muchas veces, se involucra con los hechos y con 
las emociones de la otra persona, lo cual permite al orientado dar lo mejor de sí 
constantemente. (11) 
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VARIABLES 
 
DEFINICIÓN  CONCEPTUAL 
 
DIMENSIONES 
 
INDICADORES 
 
TÉCNICA E INSTRUMENTO 
DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS 
 
 
 
Efectividad 
Según Jiménez, R. la efectividad es 
una palabra de mayor magnitud, ya 
que abarca a la eficacia y la 
eficiencia, esta manifiesta la 
proporción del impacto que una 
técnica establecida tiene acerca de la 
salud de los habitantes. 
 
 
 
Efectivo 
 
 
 
- Confiabilidad 
- Validez 
 
 
 
 
- Prueba de T- student 
 
 
Consejería de 
enfermería 
El profesional tiene un papel muy 
influyente en las decisiones que toma el 
paciente. Según Tyler el consejero es 
aquel que forma parte y se envuelve  en 
la toma de una decisión, muchas veces, 
se involucra con los hechos y con las 
emociones de la otra persona, lo cual 
permite al orientado dar lo mejor de sí 
constantemente. (11) 
 
 
 
Consejería 
- La oportunidad 
- La responsabilidad del 
cuidado 
- La participación 
 
 
 
- Preguntas abiertas verbales 
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Práctica de la 
lactancia 
materna 
Según la Organización mundial de la 
salud (OMS) nos dice que la leche 
maternal establece el nutriente global 
adecuado hasta los seis meses de edad 
para los lactantes menores, y 
acompañando de otros nutrientes 
hasta los dos años, puesto que recubre 
de las demandas calóricos en esta 
etapa. Además la leche maternal no 
solo establece sentimientos emotivos 
entre la mama y el lactante sino que 
va a proteger al niño contra alguna 
afección ya sea diarreas, cólicos, gripe 
y va a favorecer su desarrollo 
biológico y también mental 
 
Prácticas 
 
- Técnica de 
amamantamiento 
a) Sostiene la mama 
con los dedos en 
forma de C. 
b) Tipos de posiciones 
para dar de lactar. 
c) Tiempo de lactancia 
materna 
d) Intercambian 
miradas entre madres 
e hijos. 
 
- Extracción y 
almacenamiento 
a) Realiza masajes al 
seno antes de 
extraerse la leche. 
 
 
- Lista de cotejo (encuesta) 
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b) Realiza la extracción 
de ambas mamas 
c) Rotula el envase y 
hora de extracción 
d) Guarda el frasco a 
una temperatura y un 
lugar adecuado 
- Calentamiento 
a) Retira la cantidad de 
leche que va usar 
b) Descongela la leche 
antes de usarlo. 
c) Realiza el adecuado 
calentamiento a baño 
maría. 
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2.3. POBLACIÓN Y MUESTRA  
 
El grupo poblacional se conformó por 39 madres primigestas con niños menores de seis 
meses, que dieron a luz en el centro de salud Paul Harris. Los datos obtenidos fueron 
por personal jefa de enfermería.  
Criterios de inclusión y exclusión  
Criterios de inclusión:  
- Madres primerizas con sus lactantes menores de seis meses y sobre todo que 
acepten a participar de la investigación.  
Criterios de exclusión:  
- Madres con discapacidad cognitivas, psicomotriz.  
- Madres multíparas  
- Madres de niños de 0 a 6 meses que recibieron medicación por alguna patología 
en la que es perjudicial la lactancia materna para el niño, como por ejemplo: 
VIH, TBC, etc.  
 
2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD  
 
Este trabajo utilizo como técnica una encuesta individual, dando la oportunidad de que 
cada mujer primigestas pueda ser apoyada por la investigadora si lo necesitara al 
momento de responder las encuestas.  
Se evaluó el conocimiento mediante una encuesta según Polit, 2003 nos die que la 
encuesta es un instrumento estructurado que consta de un conjunto de preguntas cuya 
redacción será predeterminada, por ello este es estudio utilizo la encuesta “escala para 
medir el uso de técnicas en la lactancia materna en madres primigestas que consta de 20 
preguntas relacionadas a la práctica exclusiva de este método es 4 puntos a la correcta y 
1 punto la incorrecta. Calificándose de la siguiente manera mediante agrupación visual 
SPSS (anexo 2)  
Buena técnica: 76 – 100 puntos  
Regular técnica: 51 – 75 puntos  
Deficiencia en la técnica: 20 – 50 puntos.  
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Este instrumento fue utilizado en a investigación de Villanueva de la Cruz, F (18) 
titulado  “efectividad del programa “alimentando al bebe” en el nivel de conocimiento 
sobre lactancia materna en primigestas. La esperanza – 2016, y adaptado por la 
investigadora.  
La validez de los instrumentos se obtuvo mediante juicio de experto de tres licenciados 
en enfermería, docentes universitarios; los análisis de confiabilidad fue obtenida por una 
prueba piloto de 24 madres puérperas primigestas que tuvieron parto en el centro de 
salud Paul Harris obteniendo un método de consistencia interna con alfa de cronbach 
,723 dando como evidencia que es un instrumento fiable al ser resultado mayor de 0,7 
(Anexo 4). 
 
2.5. PROCEDIMIENTO DE DATOS  
 
Una vez recogida la información, se procedió a codificar las encuestas y registrar los 
datos en el software estadístico SPPS v.19. Los resultados se analizaron mediante 
estadística descriptica, obteniendo frecuencias y porcentajes de las variables 
categóricas, medidas e tendencial central y dispersión para las variables numéricas.  
Para diagnosticar la efectividad de la consejería de enfermería se empleó la prueba de T- 
student vinculando patrones independientes (antes y después del programa 
“alimentando a mi bebe”), considerando que existe una certeza idónea de valor 
estadístico.  
 
2.6. ASPECTOS ÉTICOS   
 
Según el informe de Belmont, realizado en el año de 1978, define y agrupa los 
principios éticos esenciales y la diferente documentación de la comisión nacional y las 
reglas que integran sus sugerencias.  
Los tres fundamentos éticos esenciales para disponer del individuo en la búsqueda son:  
Respeto a la personas protegiendo la condición y estado de todas las personas, 
tratándolas de manera adecuada, con atención, cortesía, respeto y teniendo en cuenta el 
consentimiento del paciente después de haber sido informado acerca del procedimiento, 
en el cual las madres puérperas primigestas del centro de salud Paul Harris no sufrieron 
de coerción se les trato con respeto y cortesía; asimismo se comunicó y se tomó 
 23 
 
voluntariamente la decisión de colaborar con el estudio donde se hizo uso de un 
documento que da permiso previa información. 
 
Beneficencia maximiza los beneficios para el proyecto de investigación mientras se 
minimiza los riesgos para los sujetos de la investigación, se les protegió a las madres 
puérperas primigestas de fortuitos daños por lograr el mayor provecho asegurando a los 
integrantes que no serán expuestos a experiencias que les resulte incomodas durante la 
investigación y que la información obtenida no sea utilizada en su contra.     
 
Justicia al usar métodos prudentes, y no utilizar a la madre como un objeto de prueba, 
ser cuidadosos para una correcto suministro (en términos de costo – beneficio). Se le 
aseguro a las madres puérperas primigestas del centro de salud Paul Harris fueran una 
selección justa y no discriminatoria, además que el traro sea sin perjuicio alguno a 
quienes se rehusaron y sobre todo que no sean explotados por la investigadora. 
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III. RESULTADOS  
3.2. TABLAS Y RESULTADOS 
 Tabla 1  
Características de las madres puérperas primigestas del centro de salud Paul Harris – 
José Leonardo Ortiz 2019. 
Características fi hi% 
Edad 
Menos de 18 años 12 30.8% 
De 18 a 25 24 61.5% 
De 26 a 30 3 7.7% 
Escolaridad 
Analfabeta 2 5.1% 
 
Primaria incompleta 2 5.1% 
Primaria completa 2 5.1% 
Secundaria incompleta 15 38.5% 
secundaria completa 9 23.1% 
Superior técnico 9 23.1% 
 
   
Estado civil 
Soltera 10 25.6% 
Casado 4 10.3% 
Conviviente 25 64.1% 
 
   
Ocupación  
Estudiante 12 30.8% 
Ama de casa 18 46.2% 
Trabajo independiente 9 23.1% 
 
   Recibe información de 
lactancia materna 
Si  20 51.3% 
No 19 48.7% 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres primíparas del centro de salud Paul Harris–José 
Leonardo Ortiz 2019. 
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Características de las madres puérperas primigestas del centro de salud Paul Harris – José Leonardo Ortiz 2019. 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres primíparas del centro de salud Paul Harris–José Leonardo Ortiz 2019 
 
Figura 1: Al estudiar los datos expuestos por las madres primíparas, se revelo que el 61.5% de ellas tienen una edad de 18 a 25 años, 
el 38.5% tienen por escolaridad secundaria incompleta, un 64.1% son convivientes, el 46.2% son amas de casa y el 51.3% de ellas si 
reciben información sobre lactancia materna. 
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Tabla 2 
 
Evaluar la práctica de lactancia materna en madres puérperas primigestas anteriormente y 
posteriormente de haberse realizado el programa educativo “alimentando a mí bebe”. 
 
 
Técnica de amamantamiento 
Antes   Después  
fi % 
 
fi % 
Regular 25 64%  
 
2 2.6 
Bueno 14 36%  
 
37 97.4 
Total 39 100.0 
 
39 100.0 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres primíparas del centro de salud Paul Harris–José 
Leonardo Ortiz 2019 
 
Evaluar la práctica de lactancia materna en madres puérperas primigestas 
anteriormente y posteriormente de haberse realizado el programa educativo 
“alimentando a mí bebe”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres primíparas del centro de salud Paul Harris–José 
Leonardo Ortiz 2019 
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Figura 2: Al determinar la práctica de lactancia materna en madres primíparas sobre la 
lactancia materna anteriormente al programa educativo “alimentando a mi bebe”, se 
encontró que el 64% de madres presentan una regular técnica de amamantamiento, mientras 
que un 36% presentan una técnica buena; sin embargo posteriormente al programa 
educativo, se evidencio que un 97,4 % presenta una buena técnica y solo el 2,6 % una 
regular técnica. 
 
Tabla 3 
 
Evaluar la extracción, almacenamiento y adecuado calentamiento de lactancia materna en 
madres primíparas sobre la lactancia materna antes y después del programa educativo 
“alimentando a mi bebe” de salud Paul Harris – José Leonardo Ortiz 2019. 
 
 
Extracción, almacenamiento y 
adecuado calentamiento de la leche 
materna 
Antes   Después  
fi % 
 
fi % 
Regular 27 69% 
 
2 5.1% 
Bueno 12 31%  
 
37 94.9% 
Total 39 100.0 
 
39 100.0 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres primíparas del centro de salud Paul Harris–José 
Leonardo Ortiz 2019 
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Evaluar la extracción, almacenamiento y adecuado calentamiento de lactancia 
materna en madres primíparas sobre la lactancia materna antes y después del 
programa educativo “alimentando a mi bebe” de salud Paul Harris – José Leonardo 
Ortiz 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres primíparas del centro de salud Paul Harris–José 
Leonardo Ortiz 2019 
 
 
Figura 3: Al evaluar la extracción, almacenamiento y adecuado calentamiento de lactancia 
materna en madres primerizas antes de realizarse el programa educativo “alimentando a mi 
bebe”, se encontró que el 69 % de madres presentan una regular técnica de 
amamantamiento, mientras que un 31% presentan una técnica buena; sin embargo después 
de la consejería se evidencio que un 94.9 % presenta una buena técnica y solo el 5.1 % una 
regular técnica.  
 
 
 
 
 
 
 
0%
20%
40%
60%
80%
100%
ANTES DESPÚES
69% 
5.1% 
31%  
94.9% 
REGULAR
BUENO
 29 
 
Prueba T-Student para determinar la efectividad del programa educativo 
“amamantando a mí bebe”. Centro de Salud Paul Harris – 2019. 
Hipótesis 
H0 : No existe diferencia significativa entre la media de los puntajes de la efectividad del 
programa educativo “amantando mi bebe” , Centro de Salud Paul Harris - 2019. 
H1 : Existe diferencia notoria entre la media de los puntajes de la efectividad del programa 
educativo “amantando mi bebe” , Centro de Salud Paul Harris - 2019. 
Significancia  α = 1% = 0.01 
Criterio para evaluar la prueba 
Si p-value ≥ α   ----- Se acepta H0 
Si p-value < α   ----- No Se acepta H0  y Se acepta H1 
Prueba Estadística 
 
Estadísticos de muestras relacionadas 
 Media N Desviación típ. Error típ. de la 
media 
Par 1 
ANTES 71, 34 39 5,284 ,845 
DESPUÉS 98,03 39 7,001 ,978 
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Decisión: Considerando una prueba T-Student con un p-value = 0.000, se decide rechazar 
H0 y ACEPTAR H1. 
Conclusión: se deduce que existe una desigualdad relevante entre la media de los puntajes 
de la efectividad del proyecto educativo “amantando mi bebe”, Centro de Salud Paul Harris 
- 2019. 
Prueba T-Student para determinar la efectividad de la consejería de enfermería en la 
práctica de lactancia materna exclusiva en puérperas primigestas antes y después del 
programa educativo “amantando mi bebe”, Centro de Salud Paul Harris - 2019. 
 
Hipótesis 
H0 : No existe diferencia significativa entre la media de los puntajes de la efectividad de la 
consejería de enfermería en la práctica de lactancia materna exclusiva en puérperas antes 
del programa educativo “amantando mi bebe” , Centro de Salud Paul Harris - 2019. 
H1 : Existe diferencia notoria entre la media de los puntajes de la efectividad de la 
consejería de enfermería en la práctica de lactancia materna posteriormente al programa 
educativo “amantando mi bebe” , Centro de Salud Paul Harris - 2019. 
 
Prueba de muestras relacionadas 
 Diferencias relacionadas t gl Sig. 
(bilateral) 
Media Desviación 
típ. 
Error típ. de 
la media 
95% Intervalo de 
confianza para la 
diferencia 
 
Inferior Superior 
Par 
1 
ANTES - 
DESPUÉS 
-
13,754 
5,645 ,910 -15,616 -11,871 -15,801 38 ,000 
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Significancia  α = 1% = 0.01 
Criterio para evaluar la prueba 
Si p-value ≥ α   ----- Se acepta H0 
Si p-value < α   ----- No Se acepta H0  y Se acepta H1 
Prueba Estadística 
Estadísticos de muestras relacionadas 
 Media N Desviación típ. Error típ. de la 
media 
Par 1 
ANTES 74,28 39 5,296 ,848 
DESPUÉS 88,03 39 6,007 ,962 
  
Prueba de muestras relacionadas 
 Diferencias relacionadas t gl Sig. 
(bilateral) 
Media Desviación 
típ. 
Error típ. de 
la media 
95% Intervalo de 
confianza para la 
diferencia 
 
Inferior Superior 
Par 
1 
ANTES - 
DESPUÉS 
-
13,744 
5,775 ,925 -15,616 -11,871 -14,861 38 ,000 
 
Decisión: Considerando una prueba T-Student con un p-value = 0.000, se decide rechazar 
H0 y ACEPTAR H1. 
Conclusión: Se deduce que existe diferencia elocuente entre la media de los puntajes de la 
efectividad de la consejería de enfermería en la práctica de lactancia materna 
posteriormente de haber culminado el proyecto educativo “amantando mi bebe”, Centro de 
Salud Paul Harris – 2019. 
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IV. DISCUSIÓN  
 
Una vez realizada el presente estudio en una población de 39 mujeres primigestas que 
realizaron su parto en el centro de salud Paul Harris, en relación a las características 
sociodemográficos  se encontró un promedio de las edades de las mujeres fértiles madres 
puérperas primigestas el porcentaje mayor es de 18 y 25 años con un (61,5%), en relación 
al grado de instrucción el (38,5%) tienen secundaria incompleta, y el (64%) son 
convivientes, como ocupación el mayor porcentaje son amas de casa con un (46,2%) de las 
cuales el (51,3%) recibieron información sobre la lactancia materna exclusiva.  
Similares resultados obtuvieron las siguientes investigaciones como Soto, P  (19), quien 
mostro que el rango de edades de las madres es de 19  24 años con un (33%), también 
Espejo, G (20), según sus estudios encontró que de 17 a 19 años es un (68,8%) y el (39,6%) 
tuvo secundaria incompleta, mientras que para Soto, P (19) evidencio que el (71%) tuvo 
secundaria incompleta y que el (47%) es soltera, mientras que Espejo, G (20) el (60,4%) es 
conviviente pero a la vez para Gamboa, G (21) el (26,9%) era soltera y el (34,1%) era ama de 
casa, pero para Espejo, G (20) según sus resultados evidenciaron que el (56,4%) era ama de 
casa y para Soto, P (19) un (36%) eran estudiantes.  
Como se puede observar según las características sociodemográficas de las mujeres 
puérperas primigestas es variada, pues así como se evidencia datos similares a la misma vez 
se encontró investigaciones que muestran datos opuestos, lo que nos permite generalizar 
resultados; pero sin embargo mientras vemos los resultados nos damos cuentas que la gran 
parte de madres puérperas primigestas son jóvenes y tienen una nivel de instrucción 
mínima y es por el cual no cuentan con los conocimientos prácticos  para llevar a cabo una 
buena práctica de lactancia materna exclusiva, hecho que es un factor predisponente para 
presentar dificultades en la práctica como un niño de bajo peso o talla para su edad pero 
sobre todo que afecte en su crecimiento y desarrollo o que al final exista también 
producción láctea que conlleve a una correcta práctica de lactancia materna pese a todos los 
circunstancias que presente. Es que las madres puérperas primigestas son en su gran 
mayoría ama de casa, pero a su vez han sido informadas sobre esta nueva etapa de ser 
madres por primera vez.  
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Por este motivo esta investigación busco identificar como ejecutan la práctica de la 
lactancia materna de forma exclusiva en las madres puérperas primigestas del centro de 
salud Paul Harris, encontrando un (36%) madres muestran una correcta práctica en la 
lactancia materna. Similares resultados encontramos con Odar, M (22) mostrando que un 
(91%) de madres presentan una práctica buena sobre la lactancia materna y un (8%) regular 
practica sobre la lactancia materna, a su vez tema Casapia (23) concluyo que el (80%) no 
tiene buena técnica y el (65%) no tiene buena duración en la lactancia materna exclusiva.  
Como observamos al comparar los resultados de estos estudios con otros ejecutados en los 
recientes solo han logrado tener conocimientos altos en relación a las técnicas de la 
lactancia materna es un hecho alarmante, pues en la técnica hay bastante deficiencia existe 
mayor posibilidad de colocar en riesgo al niño porque no podría estar alimentándose 
adecuadamente, para obtener una apropiada lactancia depende gran parte de la técnica, la 
postura y sobre todo la duración de la succión. 
Teniendo en cuenta a los resultados mostrados, podemos inferir en la extracción y la 
reserva  de leche materna en madres primigestas en la cual se evidencia que el (31%) 
presento una buena práctica de extracción y almacenamiento y un (69%) regular práctica de  
extracción y almacenamiento. A diferencia del estudio de Guardia (8) quien evidencia tener 
un (70%) de madres primigestas con una inadecuada práctica de extracción y 
almacenamiento de leche materna  y un (30%) adecuada practica; al igual de Casapia (23) 
quien encontró que un (70%) buena práctica de extracción de leche y un (30%) regular 
práctica de extracción de leche materna.  
El profesional de salud como la enferma esta en suma obligación de promocionar, 
estimular, apoyar y sobre todo promover el amamantamiento desde el control prenatal, es 
por eso se debe buscar espacios adecuados para poder llegar a informar no solo a las 
madres primeriza, a sus familiares, a sus parejas a su entorno sobre todo los beneficios que 
les da a los niños la alimentación de leche materna, que reciban la preparación tanto física 
como mentalmente sobre los beneficios, técnicas, posiciones y todo aquello que le ayude a 
efectuar una buena práctica de la lactancia materna de manera óptima.  
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Finalmente el estudio busco definir la efectividad de la consejería de enfermería en la 
práctica de la lactancia materna de forma exclusiva en puérperas primigestas antes y 
después del programa educativo “amamantando a mi bebe” del centro de salud Paul Harris 
encontrando considerando una prueba T-Student con un p- evalue = 0,000. Se decide 
rechazar H0 y aceptar H1 en la cual esta investigación da como valor de ,000 acepta el 
hipótesis 1 en la cual se  concluye que existe diferencia elocuente entre la media de los 
puntajes de la efectividad de la consejería de enfermería en la práctica de lactancia materna 
después del programa educativo “amantando a mi bebe”, centro de salud Paul Harris – 
2019.  
Similares resultados encontraron los investigadores Guardia (8) que según la prueba de T- 
Student da como valor 0,05, con esto se puede confirmar que la participación educativa 
sobre lactancia materna provoca un resultado relevante en el nivel de discernimiento en las 
madres primíparas, según Casapia (23) considerando la prueba de T-Student da como valor 
de 0,000 afirmando que el video educativo tiene eficacia en el nivel de entendimiento sobre 
la práctica de la lactancia materna.  
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
 
5.2. CONCLUSIONES  
 
- Respecto a las características de madres puérperas primigestas son en gran parte 
madres jóvenes, con secundaria incompleta y sobre todo que son amas de casa y 
esto es un factor predominante para que no exista una correcta práctica sobre la 
lactancia materna.  
- A cerca de la práctica sobre la lactancia materna, antes de ser realizada se observó 
que un (64%) posee un conocimiento superficial en relación a esta práctica, el otro 
(36%) tiene una lucidez esencial en relación a la lactancia materna. Demostrando así 
que gran porcentaje de madres puérperas primigestas no realizan una buena técnica, 
una posición correcta y sobre todo una buena toma de amamantamiento. Al 
culminar esta sesión demostrativa se percibe que un (97.4%) realiza y tiene un 
conocimiento claro de una correcta práctica en la lactancia. 
-  Con respecto al almacenamiento y la extracción de la leche materna. En las madres 
participantes, se observó que un (69%) efectúa una regular práctica, el otro (31%) 
realiza esta práctica con mayor facilidad y frecuencia, dejando así entrever la falta 
de experiencia acerca de la lactancia materna en las madres primerizas antes de 
efectuarse el programa educativo “alimentando a mi bebe”. Al concluir con esta 
sesión demostrativa se observa un mejoramiento del uso de esta técnica en las 
madres, predominando así con un (94.9%). 
- En cuanto a la efectividad del programa educativo “alimentando a mi bebe” en la 
práctica sobre la lactancia materna exclusiva en madres puérperas primigestas del 
centro de salud Paul Harris nos mostró que según la prueba de T-Student y la 
hipótesis planteada da como resultado la hipótesis 1 que fue aceptar y rechazar la 
hipótesis 0 con un p – evalue de 0,000.  
- Existe relación entre la efectividad de la consejería de enfermería en la práctica de 
la lactancia materna de forma exclusiva en las puérperas primigestas del centro de 
salud Paul Harris según la prueba de T- Student y la hipótesis planteadas da como 
fin de resultado que fue aceptada la hipótesis 1 con un valor de p – evalue de 0,000.  
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5.3. RECOMENDACIONES  
 
- De los resultados obtenidos en esta investigación, se sustrae que es recomendable 
para el profesional promocionar la lactancia materna de forma exclusiva, haciendo 
uso de charlas y sesiones en el servicio, coordinado para el personal de salud 
(médicos, enfermeros, obstetras y enfermeros técnicos) con el propósito de ser 
convertida en un hábito preferente, para las madres que acuden a dicho 
establecimiento.  
- El profesional de enfermería que se encuentra laborando en dicho establecimiento 
tiene como obligación poner en funcionamiento estrategias con el fin de fomentar la 
lactancia materna, mientras se realice el control prenatal, y estar pendiente a la 
madre antes y después del parto.  
- El personal de enfermería debe diseñar nuevas estrategias para el progreso de 
programas educativos orientado a las madres puérperas primigestas sobre la 
lactancia materna de forma exclusiva y sobre todo que incorporen guías de análisis 
para demostrar lo aprendido.  
- En lo que respecta a la  dirección de salud y al centro de salud Paul Harris, cabe 
percibir que necesitan incrementar su presupuesto para que poder realizar 
actividades de promoción de salud que no solo le permita brindar conocimientos a 
las madres sino cerciorarnos de que adquieran practica sin riesgos sobre la lactancia 
materna, y así también promover el derecho a la hora de lactario para laboran ya sea 
en centros públicos como en privados. 
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ANEXO N° 1 
 
 
 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo, ……………………………………………………………….., 
en pleno uso de mis facultades mentales declaro estar de acuerdo 
con mi participación en la investigación “EFECTIVIDAD DE LA 
CONSEJERÍA DE ENFERMERÍA EN LA PRÁCTICA DE 
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUÉRPERAS 
PRIMIGESTAS, MINSA- 2019”, realizada por la Srta. Hernández 
Manayay Margarita Bachiller de Enfermería de la Universidad señor 
de sipan; en el cual realizare una encuesta cuyos datos que brinde 
serán anónimos y toda la información será usada solo para la 
investigación. 
  
 
 
 
 
 
______________________                                                     ________________________ 
   Firma de la paciente                                                                     Firma del investigador 
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ANEXO N° 2 
 
 
 
LISTA DE COTEJO SOBRE LA PRÁCTICA DE LA MADRE 
HACIA LA LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO DE 
SALUD PAUL HARRIS  
 
INSTRUCTIVO: Buenos días /tarde Señora, estoy realizando un estudio de investigación 
en coordinación con el centro de salud Paul Harris sobre Práctica de la lactancia materna; 
por lo cual solicitó a Usted se sirva a responder en forma sincera las preguntas que se ha 
formulado, expresándole que es de carácter anónimo y confidencial. Agradezco 
anticipadamente su participación. 
Si Ud. Está Completamente de acuerdo con la afirmación haga con una aspa (x) en las 
letras CA. Si. Ud. está de Acuerdo con la afirmación haga con una aspa (x) en las letra A 
Sí. Ud. Está en desacuerdo con la afirmación haga con una aspa (x) en la letra D Sí. Ud. 
Está en completamente en desacuerdo con la afirmación haga con una aspa (x) en la letra 
CD. 
I. DATOS GENERALES: 
 
1. Edad de la madre: 
 
2. Grado de instrucción  
a) Soltera           b) Conviviente           c) Casada          d) Viuda  
 
3. Estado civil: 
a) Sin instrucción   b) Primaria   c) Secundaria   d) Superior técnico   e) Superior     
                                                                                                             universitario  
4. Ocupación  
a) Ama de casa      b) Independiente       c) Dependiente           d) Estudiante 
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Nº 
 
TECNICA DE AMAMANTAMIENTO 
 
 
CA A D CD  
 
1.  
 
Realiza el lavado de manos antes de iniciar la lactancia 
materna.  
    
 
2.  
 
Se lava Ud. cada seno antes y después de cada toma de leche 
con agua y jabón antibacteriano 
 
    
´ 
3.  
 
Se coloca en una posición cómoda para dar de lactar  
 
    
 
4.  
 
Sostiene la mama con los dedos en forma de c   
    
 
5.  
 
Estimula al bebe para que no se quede dormido y lacte 
bien.  
 
    
 
6.  
 
Ud. da de lactar de 10 a 15 minutos cada mama. 
    
 
7.  
 
Él bebe coje toda la areola para mamar. 
    
 
8.  
 
El niño y madre intercambian miradas en el proceso de 
amamantamiento 
 
    
 
9.  
 
Él bebe lacta cada 2 horas y a libre demanda.  
    
 
10.  
 
Cree usted que se debe de dar la lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 meses.  
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EXTRACCIÓN , ALMACENAMIENTO Y EL ADECUADO 
CALENTAMIENTO DE LA LECHE MATERNA 
 
 
CA 
 
A 
 
D 
 
CD  
 
1.  
 
Prepara material para realizar la extracción y 
almacenamiento de la leche materna. 
    
 
2.  
 
Recoge todo su cabello antes de realizar todo este 
procedimiento. 
    
 
3.  
 
Realiza un correcto lavado de manos antes de realizar el 
procedimiento.  
    
 
4.  
 
Realiza masajes al seno en forma circular antes de 
extraerse la leche. 
    
 
5.  
 
Realiza la extracción de leche de ambas mamas. 
    
 
6.  
 
Rotula el envase hora y fecha de la extracción 
    
 
7.  
 
Guarda los frascos de vidrio en un lugar fresco y adecuado 
para su almacenamiento. 
    
 
8.  
 
Descongela y calienta la leche usando agua tibia. 
 
    
 
9.  
 
Utiliza microondas para calentar la leche.  
    
 
10.  
 
Si él bebe dejo la leche, lo desecha la leche. 
    
 
 
 45 
 
ANEXO N° 3 
 
 
INSTRUCTIVO: Buenos días /tarde Señora, estamos realizando un estudio de 
investigación en coordinación con el centro de salud Paul Harris sobre Práctica de la 
lactancia materna; por lo cual solicitamos a Usted se sirva a responder en forma sincera las 
preguntas que se ha formulado, expresándole que es de carácter anónimo y confidencial. 
Agradezco anticipadamente su participación. 
Si Ud. Está Completamente de acuerdo con la afirmación haga con una aspa (x) en las 
letras CA. Si. Ud. está de Acuerdo con la afirmación haga con una aspa (x) en las letra A 
Sí. Ud. Está en desacuerdo con la afirmación haga con una aspa (x) en la letra D Sí. Ud. 
Está en completamente en desacuerdo con la afirmación haga con una aspa (x) en la letra 
CD. 
ESCALA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA 
MATERNA 
II. INTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) la alternativa que usted cree que sea 
correcta.  
 
Nº 
 
TECNICA DE AMAMANTAMIENTO 
CA A D CD  
 
1.  
 
Realiza el lavado de manos antes de iniciar la lactancia 
materna.  
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
2.  
 
Se lava Ud. cada seno antes y después de cada toma de leche 
con agua y jabón antibacteriano 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
´ 
3.  
 
Se coloca en una posición cómoda para dar de lactar  
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
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4.  
 
Sostiene la mama con los dedos en forma de c   
 
4 
 
3 
 
2 
 
 
1 
 
5.  
 
Estimula al bebe para que no se quede dormido y lacte 
bien.  
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
6.  
 
Ud. da de lactar de 10 a 15 minutos cada mama. 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
7.  
 
Él bebe coje toda la areola para mamar. 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
8.  
 
El niño y madre intercambian miradas en el proceso de 
amamantamiento 
 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
9.  
 
Él bebe lacta cada 2 horas y a libre demanda.  
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
10.  
 
Cree usted que se debe de dar la lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 meses.  
 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
EXTRACCIÓN , ALMACENAMIENTO Y EL ADECUADO 
CALENTAMIENTO DE LA LECHE MATERNA 
 
 
CA 
 
A 
 
D 
 
CD  
 
11.  
 
Prepara material para realizar la extracción y 
almacenamiento de la leche materna. 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
12.  
 
Recoge todo su cabello antes de realizar todo este 
procedimiento. 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
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13.  
 
Realiza un correcto lavado de manos antes de realizar el 
procedimiento.  
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
14.  
 
Realiza masajes al seno en forma circular antes de 
extraerse la leche. 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
15.  
 
Realiza la extracción de leche de ambas mamas. 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
16.  
 
Rotula el envase hora y fecha de la extracción 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
17.  
 
Guarda los frascos de vidrio en un lugar fresco y adecuado 
para su almacenamiento. 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
18.  
 
Descongela y calienta la leche usando agua tibia. 
 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
19.  
 
Utiliza microondas para calentar la leche.  
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
20.  
 
Si él bebe dejo la leche, lo desecha la leche. 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
Puntaje según los ítems que permiten medir el nivel de conocimientos sobre lactancia 
materna en madres primigestas del centro de salud Paul Harris.   
 
 
 
PUNTAJE CALIFICACIÓN 
20 –  50 DEFICIENTE 
51 –  75 REGULAR 
76 – 100 BUENO 
 48 
 
ANEXO 4  
ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD 
 
MÉTODO DE CONSISTENCIA INTERNA – ALFA DE CRONBACH 
 
Lista de cotejo sobre la práctica de la madre hacia la lactancia materna en el 
centro de salud Paul Harris 
1. Análisis de los casos 
a) Coeficiente Alfa de Cronbach 
 
 
Resumen de procesamiento de 
casos 
 N % 
Casos Válido 24 100,0 
Excluido
a
 0 ,0 
Total 24 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
,723 20 
 
2. Interpretación 
 
Considerando el instrumento de 20 items con alternativas de opción múltiple, en 
donde para el análisis de confiabilidad se realizó mediante el método de 
consistencia interna alfa de cronbach, la misma que obtuvo un coeficiente de 
0.723, se concluye que el instrumento cuenta una buena consistencia interna, 
encontrándose apta para su ejecución. 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
 
Programa educativo “alimentando a mi bebe” 
 
 
LACTANCIA MATERNA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudiante:  
Margarita Medali Hernández Manayay 
 
Centro de Salud:  
Paul Harris 
 
 
José Leonardo Ortiz- 2019 
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PLAN DE PROGRAMA EDUCATIVO 
 
 
I. ETAPA DETERMINATIVA: 
 
1.1. TÍTULO : 
 
Lactancia Materna. 
 
1.2. DIRIGIDO A : 
 
Madres puérperas primigestas que llegan al control de 
crecimiento y desarrollo del centro de salud Paul Harris 
 
1.3. RESPONSABLES: 
 
 
Margarita Hernández Manayay y Licenciadas del establecimiento 
 
1.4. LUGAR: Centro de salud Paul Harris  
 
1.5. TIEMPO: 1 5  a 20 minutos. 
 
1.6. HORA: 10.00 am. 
 
1.7. FECHA: 0 1 ,  0 8 ,  1 5 ,  2 2  d e  m a r z o  d e l  2 0 1 9  
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1.8. OBJETIVOS O COMPETENCIAS 
 
 Las madres puérperas primigestas adquieran buenas prácticas sobre la lactancia 
materna.  
 Las madres puérperas primigestas adquieran prácticas en la extracción de la 
lactancia materna 
  La madres puérperas primigestas tengan práctica en la conservación y 
calentamiento de la lactancia materna.  
 
Al finalizar las participantes estarán en la capacidad de: 
 
 Los niños y madres luego de la sesión educativa, estarán en capacidad de reconocer 
la importancia y las ventajas de la lactancia materna. 
 Las madres podrán en práctica las diversas formas de lactar a sus bebes y tendrán en 
cuanta los cuidados enseñados para una correcta lactancia. 
MATERIALES: 
 
 Imagen motivadora 
 
 Tríptico. 
 
 Rotafolio. 
 
 Tarjetas de colores con preguntas. 
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II.  ETAPA EJECUTIVA: 
2.1. Presentación:  
Buenos días madres de familia y todos aquí presentes, soy estudiante de la universidad 
señor de sipan del x ciclo de la escuela de enfermería. En esta oportunidad  vamos a 
brindarles una sesión eduativa acerca de  la  lactancia  materna.  Nuestro  objetivo  es  
lograr  que  ustedes    refuercen  y  la  vez  obtengan conocimientos  sobre este tema y así 
puedan ponerlos en prácticas para contribuir a la salud de sus hijos. (26)  
2.2. Motivación:  
 Se  realizara  con  ayudada  del  público  participante,  ya  que  se    mostrara  una lámina 
con  imágenes, en la cual hay un niño lactando. Luego se pasara a preguntar a las madres e 
hijos que describan que es lo que observan, posteriormente se dará la  explicación  
correspondiente  dando  así  inicio  a  la  sesión  educativa,  asimismo  se  hará entrega de 
un tríptico. (26) 
2.3. Introducción:  
La buena nutrición en la infancia proporciona un crecimiento y desarrollo óptimos y   
también   puede   establecer   la   base   para   el   desarrollo   de   hábitos   sanos   de 
alimentación a largo plazo. Todo estos beneficios se da gracias a lo que se denomina  
LACTANCIA  MATERNA,  en  nuestra  sociedad  cabe  resaltar  que  hay  mujeres  que 
toman conciencia de la importancia y beneficios que trae dicha lactancia; pero hay otro  
grupo  de  mujeres  que  se  pueden  citar  que  desconocen  totalmente  de  los beneficios, o 
tal vez  saben de la importancia pero por creencias absurdas sobre esta no toman conciencia 
de la verdadera importancia que tiene.   
La leche humana es la alimentación preferida para todos los infantes, inclusive los 
prematuros y R.N; esta leche es una sustancia viva. Cada mujer produce la leche adecuada 
para su propio bebé, siempre es el alimento perfecto para tu hijo. Más aún, esta leche 
cambia contantemente durante 1 toma y también día a día para ajustarse a las necesidades 
cambiantes de cada bebé. (26) 
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La  leche  materna  es  el  mejor  alimento  que  una  madre  puede  ofrecer  a  su  hijo,  no 
solo por su composición nutricional sino también en el aspecto emocional ya que el vínculo 
afectivo que se establece entre la madre y su bebé amamantado constituye una  experiencia  
especial,  singular  e  intensa. Si todos los niños y niñas fueran alimentados exclusivamente 
con lactancia desde el nacimiento, sería posible salvar cada año aproximadamente 1.5 
millones de vidas. Y esas vidas no sólo se salvarían, sino  que  mejoraría  sus  condiciones  
actuales,  debido  a  que  la  leche  materna  es  el alimento  perfecto  para  el  niño  durante  
los  primeros  seis  meses  de  vida  en  forma exclusiva y hasta los dos años en forma 
complementaria. (26) 
 DESARROLLO DEL TEMA: LECHE MATERNA  
La leche materna contiene todo lo que el niño necesita durante sus primeros meses de vida, 
protege al bebé frente a muchas enfermedades. Después de los 6 meses es muy bueno 
seguir dándole leche materna para que lo siga protegiendo y ayudando a su crecimiento y 
desarrollo.    Es el alimento perfecto.  Los niños amamantados tienen un sistema 
inmunológico más fuerte y son más sanos que los alimentados con leches alternativas que 
se parecen a la materna o quieren igualarla.  (26) 
 IMPORTANCIA DE LA LECHE MATERNA  
La lactancia materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo, no solo 
por los componentes beneficiosos que contiene la leche materna sino también por la 
creación del vínculo afectivo que se produce entre el recién nacido y la madre., considerado 
como una experiencia única e inolvidable. Cabe destacar que mientras el   bebé   está   
siendo   amamantado   se   está   protegiendo   contra   numerosas enfermedades.   Al   
mismo   tiempo   también   se   está   protegiendo   contra   futuras enfermedades 
inmunitarias como la diabetes, arteriosclerosis, infarto de miocardio, enfermedad de crohn. 
Además de la protección contra determinadas enfermedades favorece el desarrollo 
intelectual. (26) 
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 LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA:  
El significado de la alimentación a libre demanda supone que el bebe debe ser alimentado 
cada vez que quiera, desde el mismo momento de nacimiento y hasta que suelte el pecho; 
hay que olvidarse de los horarios y la duración de la toma.  
Él bebe tiene su propio ritmo y es normal que mame también por la noche; la cantidad de 
leche será mayor cuantas más veces se dé el pecho. Se debe de dar un pecho hasta que no 
quiera más, ofreciéndole el otro, aunque no siempre lo querrá; en general, el inicio suele ser 
de manera muy irregular, siendo habitual que el niño mame muy frecuentemente en los 
primeros días y luego tienda a espaciar la toma. (26) 
 LA IMPORTANCIA DE LA POSTURA:  
 Una buena posición al pecho es aquella en la que tanto la madre como el niño están en una 
postura cómoda. El amamantamiento no duele y debe de ser algo placentero para ambos. 
(26) 
LA MADRE: La mujer debe sostener al bebé cómodamente.  La forma más fácil de 
aprender es sentada. Lo ideal es hacerlo en una silla baja o utilizar un banquito como 
reposapiés, para que los muslos no estén orientados hacia abajo; también puede ser útil  
colocar  una  almohada  o  un  cojín  para  acercar  al  bebé  y  tenerlo  bien  apoyado frente 
al pecho, sin tener que cargar con todo su peso durante la toma. Esto elimina la tensión de 
la espalda y los hombros. (26) 
EL BEBE: El bebé debe estar cómodo, sin tener que esforzarse para llegar al pecho. Todo 
su cuerpo tiene que estar casi en línea recta. Si la cabeza está flexionada hacia delante, no 
podrá tragar. Es conveniente que esté ligeramente inclinado hacia atrás, de  forma  que  su  
barbilla  presione  el  pecho  de  la  madre.  La boca debe quedar a la altura del pecho para 
que no tenga que tirar de él hacia abajo o hacia un lado. (26) 
- Espalda recta.  
- Hombros cómodos y relajados.  
- Acercar el bebé a la madre y no al contrario.  
- El bebé se colocará frente a la madre, barriga con barriga. 
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CÓMO SE ADAPTA LA BOCA AL PECHO  
Se  coloca  la  mano  bajo  el  pecho,  con  cuatro  dedos  por  debajo  y  el  pulgar  por 
encima, lejos de la areola, descansando ligeramente y sin presionar. Sujete el pecho y  
elévelo  un  poco  para  facilitarle  al  niño  el  agarre;  en  general,  el  pecho  puede soltarse 
en cuanto el niño succione bien. El agarre al pecho depende de que el bebé y la madre estén 
cómodos. Se hace igual con todo tipo de pezones y tanto en niños grandes como pequeños. 
Sólo variará el tiempo que tardan en aprender a hacerlo (26).  
Se  debe  rozar  ligeramente  el  labio  superior  del  niño  con  el  pezón  y  esperar  a  que 
abra  la  boca  completamente  antes  de  introducir  el  pecho  para  que  no  coja  sólo  el 
pezón, sino también una buena parte de la areola por debajo. (26) 
La  madre  debe  sentir  que  el  bebé  utiliza  la  lengua  y  la  mandíbula  inferior,  así 
quedará el pezón bien situado dentro de la boca y no sufrirá ningún roce; vigile que los 
labios, sobre todo el inferior, estén evertido, no “metidos” hacia dentro. (26) 
 POSICIONES ADECUDAS PARA LA LACTANCIA MATERNA 
Posición Sentada: siéntese con la espalda apoyada. Ofrezca el  pecho  
con  los  cuatro  dedos  por  abajo  y  el  pulgar  por arriba, detrás de la 
areola. Toque el labio inferior del niño hasta que abra la boca.   
  
Posición Acostada: Para hacerlo cómoda, apoye la cabeza sobre  una  
almohada  doblada.  Recuerde al niño sobre su brazo frente a usted 
“barriga con barriga”. 
 
Posición balón de fútbol: Como su propio nombre indica, en esta  
posición  se  coloca  al  bebe  bajo  el  brazo  (en  el  mismo lado en que 
se está dando el pecho), es como si se agarraría como un bolso de mano. 
Primero, se coloca al bebé a su lado, bajo  el  brazo,  de  modo  que  mire  
hacia  a  la  mama,  con  su naricita al mismo nivel del pezón y sus pies 
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apuntando hacia la espalda.  
Posición de “caballito”: el niño sentado sobre su pierna mirándola de 
frente.   La mano del mismo lado le afirma la espalda, los dedos 
sostienen la cabeza por los lados.  
 
¿CUÁLES SON LAS VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA?  
Ventajas para el niño en los dos primeros años:  
- El calostro es la primera leche que produce la madre después del parto, lo protege 
contra infecciones, enfermedades y es un laxante natural para el recién nacido.  
- La leche materna garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del niño y 
fortalece el vínculo afectivo.   
- La leche materna protege al niño de alergias, enfermedades de la piel, desnutrición, 
obesidad, diabetes juvenil y deficiencia de micronutrientes.  
- Favorece un ambiente ácido en el intestino del niño inhibiendo el crecimiento de 
bacterias, hongos y parásitos.  
- Además contiene vitamina A, C, D, B y E y hierro aunque en baja cantidad, pero 
con una alta biodisponibilidad, se absorbe hasta el 50%.  
Ventajas para la mujer:  
- Disminuye la hemorragia posparto, la anemia y la mortalidad materna.  
- Disminuye el riesgo de cáncer en el seno o en los ovarios.  
- La lactancia incrementa el amor entre la madre, el hijo y la familia.  
- Tiene un menor costo en salud al prevenir enfermedades en el niño y la madre.  
- Las madres que lactan usualmente tienen períodos más largos de infertilidad 
después del parto, lo que le permiten espaciar los embarazos.  
- La  succión  del  pezón  produce  descargas  de  oxitócica  que  contrae  el  útero,  y 
favorece su involución, disminuyendo el riesgo de hemorragia posparto.  
- No requiere preparación alguna por lo que no tiene riesgo de contaminarse.  
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Ventajas para la familia:  
-  Disminuye el riesgo de enfermedad de los niños y las niñas.  
- Se ahorra dinero al no comprar otras leches, teteros chupos y combustible.  
- La lactancia materna integra la familia, promueve el amor y genera cultura.  
¿CUALES SON LOS MITOS DE LA LECHE MATERNA?  
- Los bebés alimentados con leche materna necesitan beber más agua cuando el clima 
es muy caluroso. Falso. La leche materna contiene toda el agua que el bebé necesita, 
nunca se deshidratará.  
- La lactancia aporta una protección completa contra el embarazo. Esto no es del todo 
cierto, porque si bien la leche materna protege al bebé y le da inmunidad ante  
ciertas  enfermedades,  a  partir  del  sexto  mes  el  nivel  de  protección  de  la 
leche decrece.   
- Nunca tuve leche; por más que me ponía al bebé, no me salía. Este mito es el más 
escuchado, pero la realidad es que la naturaleza dio a las mujeres mamas para 
mamar. Toda mujer está en la capacidad de lactar.   
- Una madre debe tomar leche para producir leche: Una dieta saludable y balanceada  
que  contenga  verduras,  frutas,  cereales  y  proteínas  es  todo  lo  que una madre 
necesita para nutrirse adecuadamente y producir leche. El calcio se puede obtener 
de una gran variedad de fuentes no relacionadas con los lácteos, como las verduras 
verdes, semillas, frutos secos y pescados como la sardina y el salmón con espina. 
Ningún otro mamífero toma leche para producir leche.  
- La  madre  que  amamanta  debe  tener  una  dieta  especial  y  restringir  ciertos 
alimentos, para evitar gases y cólicos en los niños  
- Si una mamá lava ropa no debe dar de lactar.  
- La producción de la leche depende del tamaño de las mamas. 
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¿CÓMO EXTRAER LA LECHE DEL PECHO?  
La madre debe sentarse cómoda y relajada. Con las manos limpias, comienza a dar 
pequeños masajes circulares en ambos pechos y/o aplicando paños tibios. Luego se debe 
colocar el dedo pulgar en la parte superior del pecho donde termina la areola y el dedo 
índice en la parte inferior. De esta manera queda formada una letra "C". 
 
- Se  debe  ejercer  una  presión  hacia  las  costillas  y  luego  tratar  de  unir  ambos 
dedos.  A medida que va saliendo leche, ir rotando los dedos por toda la areola ya 
que de esta manera se vacían todos los conductos.   
- Alternar los pechos. El proceso puede repetirse varias veces al día, (cada tres horas 
como mínimo)  
Conservación: Se debe guardar la leche en un recipiente de plástico o vidrio limpio con 
tapa hermética y conservar:  
- 12 horas, temperatura ambiente  
- 3días, heladera.  
- 3 meses, congelador.  
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Para calentarla, Se la puede poner en una olla con agua caliente (baño maría).  Al momento 
de administrarla.  Se  debe  dar  por  medio  de  vasos,  cuchara  pequeña, gotero  o  jeringa.  
Se  recomienda  no  utilizar  tetinas  artificiales,  ya  que  se  corre  el riesgo  de  que  el  
niño  no  aprenda  luego  a  succionar  o  que  modifique  el  tipo  de succión.  
La  ventaja  de  la  extracción  manual  es  que  puede  hacerse  a  cualquier  hora  y  en 
cualquier lugar sin necesidad de aparatos, y por tanto con menos probabilidades de 
contaminación.  Sólo  se  necesita  lavarse  bien  las  manos  previamente  y  utilizar  un 
recipiente esterilizado para recoger la leche materna. 
III. ETAPA EVALUATIVA   
Al   finalizar   el   proceso   educativo   se   realiza   una   serie   de   preguntas   para 
corroborar  que  el  público  en  general  hayan  comprendido  el  tema  y  de  esta manera 
cumplir con los objetivos propuestos se evaluará mediante las siguientes interrogantes:   
- ¿Importancia de la leche materna?  
- ¿Cuáles son las técnicas correctas?  
- ¿Cuáles son las ventajas de la leche materna?  
- ¿Cuáles son los mitos de la leche materna?  
- ¿Cuáles son las técnicas de almacenamiento de la leche materna? 
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ANEXO 7  
 
 
